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ЗАСТОСУВАННЯ НИЗЬКОЕНЕРГЕТИЧНОГО ЛАЗЕРНОГО ВИПРОМІ-
НЮВАННЯВЛІКУВАННІБРОНХІАЛЬНОЇАСТМИВОСІБМОЛОДОГОВІКУ –
Вивчався вплив низь оенер етично о лазерно о випромінювання на
о исн модифі ацію біл ів та стр т рно-ф н ціональні властивості
еритроцитів.Встановлено,щовосібмолодо о ві , хворих на бронхіальн
астм , після проведено о на фоні базисної терапії низь оенер етично о
лазерно о випромінювання спостері ається значне зниження інтенсив-
ності о исної модифі ації біл ів плазми рові, особливо за рах но альде-
ідо- та етонопохідних динітрофеніл ідразонів основно о хара тер ,
підвищ ється оефіцієнт здатності еритроцитів до деформ вання, ате-
холаміндепон юча ф н ція еритроцитів, а та ож зниж ється відносна
в’яз ість еритроцитарної с спензії. Після проведення тіль и базисної
терапії дослідж вані по азни и достовірно не змінювалися, це оворить
про доцільність в лючення лазеротерапії в омпле с лі вання
бронхіальної астми.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕНИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКОГОЛАЗЕРНОГОИЗЛУЧЕНИЯ
В ЛЕЧЕНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА –
Из чалось влияние низ оэнер етичес о о лазерно о изл чения на
о ислительн ю модифи ацию бел ов и стр т рно-ф н циональные
свойстваэритроцитов.Установлено, что лицмолодо овозраста,больных
бронхиальной астмой, после проведенно о на фоне базисной терапии
низ оэнер етичес о о лазерно о изл чения наблюдается значительное
снижение интенсивности о ислительной модифи ации бел ов плазмы
рови,особенно за счет альде идо-и етонопроизводныхдинитрофенил-
идразонов основно о хара тера, повышается оэфициент способности
эритроцитов деформации, атехоламиндепонир ющаяф н ция эрит-
роцитов, а та же понижается относительная вяз ость эритроцитарной
с спензии. После проведения толь о базисной терапии исслед емые
по азатели достоверно не изменялись, это оворит о целесообразности
в лючения лазеротерапии в омпле с лечения бронхиальной астмы.

THE USE OF LOW ENERGY LASER RADIATION IN THE TREATMENT OF PERSONS
OF YOUNG AGE AFFLICTED WITH BRONCHIAL ASTHMA – The effect of low-
energy laser radiation on the oxidative modification of proteins and the structural-
functional properties of erythrocytes has been studied. It has been established
that a considerable derease of the intensity of the oxidative modification of blood
plasma proteins is observed following the use of low-energy laser radiation
against the background of basic therapy, especially at the expense of aldehydo-
and ketone-like dynitrophynilhydrazons of the basic character in persons of
young age afflicted with bronchial asthma. The coefficient of the erythrocytic
ability to deformity increases and so does the catecholamine-depositing function
of erythrocytes, whereas the relative viscosity of the erythrocytic suspension
decreases. Upon carrying out only basic therapy the parameters under study
have not changed significantly favouring the expediency of including laser
therapy in a treatment complex for bronchial asthma.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬНезважаючи на дося н тий про рес розроб-
ці єдиних підходів до визначення бронхіальної астми (БА),
ритеріїв діа ности и і нових методів лі вання, проблема
лі вання цьо о захворювання є однією з найважливіших
лінічних проблем, ос іль и відб вається її омолодження,
збільш ється іль ість хворих із тяж им перебі ом захворю-
вання, резистентним до традиційних методів лі вання,
зростають по азни и захворюваності, смертності та інвалі-
дизації хворих. Поширеність БА в ба атьох раїнах світ
с ладає 5-7%, а в дея их ре іонах дося ає 15% [11].

Ф ндаментальними дослідженнями останніх ро ів вста-
новлено, що БА – це хронічне запальне захворювання ди-
хальних шляхів з розвит ом зворотної бронхообстр ції та

іперреа тивності бронхів до різних стим лів, я правило,
схильних осіб [11, 12]. Основними пато енетичними лан-
ами бронхіальної астми в молодом віці є алер ійне запа-
лення, дисбаланс в системі ім нітет , не онтрольована
а тивація процесів вільноради ально о о иснення ліпідів
та біл ів на тлі при нічення ф н ції системи антио сидант-
но о захист , пор шення мі роцир ляції та інші [8, 12].
Наведені зміни призводять до зниження я ості життя хворих,
швид о о про рес вання захворювання та по іршення
про ноз . Поряд з цим, ще ба ато патофізіоло ічних аспе тів
захворювання залишаються невизначеними.

Роль не онтрольовано о підсилення процесів вільнора-
ди ально о о иснення ліпідів (ВРОЛ), я ніверсально о
механізм форм ванні та про рес ванні численних
захворювань, не ви ли ає с мнів . Я відомо, ВРОЛ спри-
чинює появ а тивних форм исню, я і діють не тіль и на
ліпіди літинних мембран, але й на мембранні біл и, ви-
ли аючи їх о исн модифі ацію (ОМБ) [7]. Я відомо, ерит-
роцит бере часть в ре ляції ба атьох обмінних процесів в
ор анізмі. Стр т рно-ф н ціональні властивості еритро-
цитів є по азни ом вираженості пор шень мі роцир ляції
та рецепції, зо рема, хворих на БА [2].

В омпле сі заходів лі вання бронхіальної астми
частіше стали застосов вати немеди аментозні методи. Це
пояснюється збільшенням числа випад ів меди амен-
тозної поліалер ії чи побічними впливами лі ів [4, 9].
Відомо, що низь оенер етичне лазерне випромінювання
має виражений протизапальний, спазмолітичний, проти-
набря овий ефе ти, десенсибіліз юч , ім номод лююч ,
ре енераторн дію, сприяє по ращенню мі роцир ляції,
володіє антио сидантним ефе том [4, 8, 9]. В процесі лазе-
ротерапії реєстр ються зміни різних метаболічних процесів
не тіль и в опроміненій зоні, але і віддалених місцях.
Відб вається енералізація місцево о ефе т переважно
через рід і середовища ор анізм . За альна відповідь фор-
м ється та ож за рах но нервово-рефле торно о механізм .
За алом реалізація зворотної реа ції відповідь на вплив
лазерно о випромінювання відб вається на всіх рівнях:
с б літинном , літинном , т анинном , ор анном , сис-
темном та ор анізменом . Кінцевим рез льтатом лазерної
біостим ляції є підвищення резистентності ор анізм і роз-
ширення меж йо о адаптації, тобто, зниження сприйнятли-
вості до різних захворювань [3, 9]. Отже, в лючення до
омпле сної терапії хворих на бронхіальн астм низь оенер-
етично о лазерно о випромінювання дасть можливість
підвищити ефе тивність лі вання бронхіальної астми
хворих з ле им та середньої тяж ості перебі ом захворю-
вання.

Та им чином, дослідження вплив низь оенер етично о
лазерно о випромінювання на ОМБ та стр т рно-ф н ціо-
нальні властивості еритроцитів при бронхіальній астмі осіб
молодо о ві , є досить а т альним на овим напрям ом.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ Вивчити вплив низь оенер е-
тично о лазерно о випромінювання на о исн модифі ацію
біл ів та стр т рно-ф н ціональні властивості еритроцитів
при бронхіальній астмі осіб молодо о ві .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Дослідження, проведені в
52 осіб ві ом від 15 до 21 ро , хворих на атопічн та зміша-
н (з переважанням атопії) бронхіальн астм з інтерміт ю-
чим та персист ючим ле им, середньої тяж ості перебі ом
період за острення з тривалістю захворювання від 2 до

18 ро ів. Хворі б ли поділені на дві р пи. Перш р п
с лали 19 осіб, я і отрим вали базисн протиастматичн
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терапію (ін аляційні b
2

-адреномімети и, ін аляційні проти-
запальні препарати, при необхідності метил сантини,
вітаміни). Др р п с лали 20 осіб, я им на фоні базисної
терапії проводилася низь оенер етична лазерна терапія
безперервним лазерним випромінюванням інфрачервоно о
діапазон з довжиною хвилі 0,85; 0,89 м м, ма симальною
пот жністю випромінювання на виході 60 мВт на ділян
задньо-бо ової поверхні шиї та на се ментарн зон задньої
поверхні р дної літ и на рівні се ментів С3-Тh 3 продовж
150 се нд з ожно о бо . До вплив на задньобо ов
поверхню шиї додат ово діють безперервним лазерним
опроміненням червоно о діапазон з довжиною хвилі 0,63;
0,65; 0,67 м м та ма симальною пот жністю випроміню-
вання на виході 20мВт, одночасно з імп льсним ма ніт-
ним полем з частотою імп льсів 0,5-10 Гц, тривалістю ім-
п льсів 50-1000 мс та ма симальною ампліт дою ма нітної
інд ції 30 мТл почер ово на біоло ічно а тивні точ и ділян и
носа (по 3 точ и з ожно о бо ділянці ореня, носових
схилів та рил) по 20 се нд на ожн та на лімфаденоїдне
ільце Пиро ова через слизов оболон ротової порожнини
продовж 120 се нд. Після опромінення задньої поверхні
р дної літ и додат ово діють інфрачервоним лазерним
опроміненням на точ 1 анал Р(І) з обох бо ів, точ 14 а-
нал Т(ХІІІ) та точ 13 анал V(VІІ) з обох сторін по 20 се-
нд на ожн . Лі вання проводили перші два-три дні

щоденно, а далі – через день. К рс лі вання – 7-9 процед р.
Контрольн р п с лали 11 пра тично здорових осіб

відповідно о ві , я их алер оло ічний анамнез не б в
обтяженим. Верифі ація діа ноз проводилася на підставі
анамнез , рез льтатів за альноприйнятих ліні о-лабора-
торних та інстр ментальних методів дослідження.

Ст пінь ОМБ оцінювали за рівнем альде ідо- та етоно-
похідних динітрофеніл ідразонів нейтрально о хара тер
(АКДНФГ НХ) (Е370, нм), а та ож вміст альде ідо- та ето-
нопохідних динітрофеніл ідразонів основно о хара тер
(АКДНФГ ОХ) (Е

430
, нм) плазмі рові за методом О.Є. Д бі-

ніної та співавт. [1] модифі ації І.Ф. Мещишена [6].
Стр т рно-ф н ціональний стан еритроцитів оцінювали
фільтраційними методами за їх здатністю до деформації та
в’яз істю еритроцитарної с спензії. Коефіцієнт здатності
еритроцитів до деформ вання (КЗЕД) визначали методом
Таnnert, Lux [13] модифі ації З.Д.Федорової, М.О.Котов-
щи ової [10]. Відносн в’яз ість еритроцитарної с спензії
(ВВЕС) визначали за методом О.Ф. Пиро ової, В. Джорджи-
ія модифі ації З.Д. Федорової, М.О. Котовщи ової [10].
Визначення стан атехоламіндепон ючої ф н ції еритро-
цитів (КДЕ) проводили за допомо ою цитохімічно о метод
Г.І. Мардар, Д.П. Кладієн о [ 5 ] . Підрах но вміст
атехоламінів (КА) здійснювався морфометричним методом
в одном пересічном еритроциті. Усі по азни и оцінювали
до та після лі вання.

Статистичн оброб отриманих рез льтатів проводили
за допомо ою омп’ютерних про рам з ви ористанням
ритерію Стьюдента.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ.

Отримані в рез льтаті дослідження дані свідчать, що хво-
рих на бронхіальн астм є значно підвищеними по азни и
вміст в плазмі рові прод тів ОМБ порівняно з пра тично
здоровими. Та , рівень АКДНФГ НХ пацієнтів, хворих на
БА становив 2,81±0,13о.о. ./ біл а. Це на 64% більше порів-
няно з р пою пра тично здорових осіб (1,71±0,03о.о. ./ ;
р<0,05). Рівень АКДНФГ ОХ хворих на БА, становив
23,27±0,78о.о. ./ , що на 44% більше порівняно з пра тично
здоровими особами (16,11±0,59о.о. ./ ; р<0,05). Зростання
рівня прод тів ОМБ може б ти однією з перших озна
пош одження т анин а тивними формами исню [7].

По азни и стр т рно-ф н ціональних властивостей
еритроцитів хворих на бронхіальн астм та ож с ттєво
змінені. Та , встановлено, що КЗЕД хворих на БА, дорів-
нював 1,87±0,14 .о., що на 40% менше порівняно з пра -
тично здоровими особами (3,14±0,25 .о.; р<0,05). ВВЕС в

осіб, хворих на БА, значно зростає, а саме, дорівнює
1,42±0,04 .о., що на 21% вище, ніж пра тично здорових
осіб (1,17±0,04 .о.; р<0,05). Дані зміни свідчать про підви-
щення ри ідності мембран еритроцитів, а та ож по іршення
можливості швид о перес ватися по дрібних с динах та
апілярах, що в аз є на схильність до мі роцир ляторних
розладів [2].

Зміни ф н ції та стр т ри еритроцитів мож ть не ативно
впливати на їх мембранно-рецепторний апарат. Це підтвер-
дж ється дослідженням атехоламіндепон ючої ф н ції ерит-
роцитів. Встановлено, щоКДЕ хворих молодо о ві дорівнює
2,34±0,16 .о., що значно менше по азни ів пра тично
здорових осіб цьо о ж ві (11,57±0,25 .о.; р<0,05).

Після проведено о базисно о лі вання в першій р пі
пацієнтів дослідж вані по азни и достовірно не змінилися:
рівень АКДНФГ НХ 2 , 7 6 ± 0 , 1 2о.о. . / , АКДНФГ ОХ
22,87±0,58о.о. ./ , КЗЕД 1,91±0,19 .о., ВВЕС 1,40±0,06 .о.,
КДЕ 2,84±0,24 .о.; р>0,05. Разом з тим, др ій р пі
пацієнтів, я і на фоні базисно о лі вання отрим вали низь-
оенер етичн лазерн терапію, дослідж вані по азни и
значно по ращилися. Та , хворих лінічно відмічалося
по ращення самопоч ття, зменш валася іль ість нападів
яд хи, знизилася потреба в ін аляційних бронхоліти ах,
зменшилася задиш а, по ращилося виділення бронхіаль-
но о се рет , значно по ращилася а с льтативна артина.
Відмічено зменшення рівня АКДНФГ НХ до 2,03±0,02о.о. ./
(р<0,05) та зменшення АКДНФГ ОХ до 15,67±0,62о.о. ./
(р<0,05), що свідчить про при нічення процесів ОМБ в
плазмі рові. Позитивним та ож є вплив запропоновано о
лі вання на стр т рно-ф н ціональні властивості ерит-
роцитів: збільшився КЗЕД до 3,12±0,17 .о. (р<0,05), змен-
шилася ВВЕС до 1,21±0,05 .о. (р<0,05) та зріс КДЕ до
9,99±0,27 .о. (р<0,05). Це оворить про по ращення процесів
мі роцир ляції, позитивний вплив на трофічні процеси в
т анинах та т анинний метаболізм, а та ож про по ращення
рецепторної ф н ції еритроцитів під впливом лі вання [2].

В лючення до омпле сної терапії хворих на бронхіаль-
н астм лазеротерапії сприяє підвищенню ефе тивності
лі вання БА хворих з ле им та середньої тяж ості пере-
бі ом захворювання. Я відомо, дія низь оенер етично о
лазерно о випромінювання ба ато ранна і особливо ефе -
тивна при раціональном поєднанні з меди аментами.
Вона потенціює бронхолітичний ефе т препаратів, я і тради-
ційно ви ористов ють, шляхом підвищення ч тливості
бронхів до симпатомімети ів, тобто, дозволяє дося ти тера-
певтично о рез льтат при менших дозах лі арсь о о
препарат , не спричиняє побічних ефе тів та не призводить
до с ладнень при правильном доз ванні [4, 8, 9].

ВИСНОВКИ 1. В осіб молодо о ві , хворих на БА,
спостері ається значне підвищення інтенсивності о исної
модифі ації біл ів плазми рові, особливо за рах но
альде ідо- та етонопохідних динітрофеніл ідразонів
нейтрально о хара тер .

2. В осіб молодо о ві , хворих на бронхіальн астм ,
зниж ється оефіцієнт здатності еритроцитів до деформації,
підвищ ється відносна в’яз ість еритроцитарної с спензії,
що сприяє зменшенню здатності еритроцитів зв’яз вати та
транспорт вати атехоламіни і проявляється зменшенням
атехоламіндепон ючої ф н ції еритроцитів.

3. В лючення до омпле сної терапії хворих низь оенер-
етично о лазерно о випромінювання забезпеч є ращий
лі вальний ефе т, зниж ючи інтенсивність процесів о исної
модифі ації біл ів в плазмі рові, по ращ ючи стр т рно-
ф н ціональні властивості еритроцитів.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Перспе тивним є подальше розширення досліджень різних
пато енетичних лано бронхіальної астми під впливом
низь оенер етично о лазерно о випромінювання, що може
виявити дея і нові механізми дії дано о метод та є
ці авим в плані підвищення ефе тивності лі вання, що
проводиться.
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ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОВПЛИВУ СИМПТОМОКОМПЛЕКСІВ (СИНДРОМІВ) У СТРУКТУРІ
КОМОРБІДНИХ СТАНІВ РАДІОГЕННО-ТОКСИЧНОГО (АЛКОГОЛЬНОГО) ГЕНЕЗУ

Інстит т сорбції та проблем ендое оло ії НАН У раїни

ОСОБЛИВОСТІВЗАЄМОВПЛИВУСИМПТОМОКОМПЛЕКСІВ (СИНДРОМІВ)
У СТРУКТУРІ КОМОРБІДНИХ СТАНІВ РАДІОГЕННО-ТОКСИЧНОГО
(АЛКОГОЛЬНОГО) ГЕНЕЗУ – Протя ом 1991-2003 ро ів обстежена р па
хворих іль ості 194 осіб, що страждають на нервово-психічні пор -
шення радіаційно о енез і є залежними від ал о олю. Відзначається
феномен с мації їх пато енних чинни ів. Ви ладені основні прояви
патоморфоз обох с ладових зазначених с пних ( оморбідних) станів
і пропон ється схема, що за альних рисах відображає динамі
взаємовплив провідних симптомо омпле сів дослідж ваної патоло ії.

ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОВЛИЯНИЯ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОВ
(СИНДРОМОВ)ВСТРУКТУРЕКОМОРБИДНЫХСОСТОЯНИЙРАДИОГЕННО-
ТОКСИЧЕСКОГО (АЛКОГОЛЬНОГО)ГЕНЕЗА–Напротяжении1991-2003 одов
была обследована р ппа больных в оличестве 194 челове , оторые
страдают нервно-психичес ими нар шениями радиационно о енеза
и являются зависимыми от ал о оля. Отмечаетсяфеномен с ммации их
пато енных составляющих. Изложены основные проявления обеих
составляющих патоморфоза отмеченных сово пных ( оморбидных)
состояний и предла ается схема, оторая отражает динами
взаимовлияния вед щих симптомо омпле совисследованнойпатоло ии.

PECULIARITIES OF SYMPTOMATIC COMPLEXES (SYNDROMES) INTERACTION
IN THE STRUCTURE OF COMORBID STATES OF RADIOGENIC AND TOXIC
(ALCOHOLIC) ORIGIN – During the 1991-2003 the group of 194 patients, suffering
from nervous and psychical disorders of the radiational origin, which are
dependent on alcohol, was investigated. The phenomenon of summation of
their pathogenic factor, is noted. The basic displays of both components of
mentioned comorbid conditions are stated. The relative scheme, which reflects
the dynamics of mutual influence of leading symptomatic complexes of the
researched pathology is proposed.

Ключові слова: іоніз юче випромінювання, радіо енна патоло ія,
залежність від ал о олю, оморбідна патоло ія.
Ключевыеслова:ионизир ющееизл чение,радио еннаяпатоло ия,

зависимостьотал о оля, оморбиднаяпатоло ия.
Key words: ionizing radiation, radiogenic pathology, state of alcohol

dependence, comorbid pathology

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ. Особливості ліні и, динамі и та про ноз
нервово-психічних розладів, що є наслід ом вплив та
званих “малих” доз іоніз ючо о випромінювання, значною
мірою залежать від с п тніх несприятливих чинни ів, до
я их слід віднести хронічн ал о ольн інто си ацію, що
призводить до залежності від етанол [4, 5, 6].

Відомо, що внаслідо дії іоніз ючо о випромінювання
на ор анізм людини творюються то сичні прод ти, та
звані радіото сини, що є провідними фа торами розвит

радіаційної патоло ії, зо рема, з бо нервово-психічної
сфери.

Етанол, я і прод ти йо о елімінації, є нейрото сином.
Не маючи на меті вдаватись даній роботі до аналіз с лад-
но о хімізм радіо енної інто си ації та хронічної ал о ольної
інто си ації, вважаємо за потрібне зазначити наявність
ефе т с мації пато енних чинни ів. Зо рема, в обох ви-
пад ах має місце підвищення онцентрації Н+ ; Н2О2 ;
ацетальде ід , я і є я прод тами вільно о ради ально о
о ислення, та і елімінації етанол і надалі є хімічним
с бстратом для розвит процесів пере исно о о ислення
ліпідів. З іншо о бо , в обох випад ах задіяні споріднені
системи відновлення омеостаз (зо рема, фермент ата-
лаза), я і прис орено виснаж ються під впливом я ал о-
ольно о, та і радіо енно о пато енно о фа торів [1, 2, 3].

Метою даної роботи є дослідження лінічних особли-
востей та перебі хара терних для дослідж ваної р пи
пацієнтів патоло ічних проявів, вивчення механізм їх
взаємовплив , що спричинює хара терний патоморфоз обох
етіопато енетичних с ладових даних оморбідних станів.

ОБ’ЄКТ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Об’є том дослі-
дження є р па лі відаторів аварії на ЧАЕС іль ості
194 особи, я их до ментально підтверджений фа т за-
ально о опромінення с марних дозах від 0,16 до 0,94 Гр,
серед я их 172 чолові и та 22 жін и, ві ом від 25 до
60 ро ів, я і не мали ал о ольної залежності до онта т з
іоніз ючим випромінюванням, і я их остання розвин -
лась на тлі непсихотичних психічних пор шень радіаційно о
походження.

Пацієнти спостері ались протя ом 12 ро ів. В стр т рі
с ладових досліджених оморбідних станів о реслені про-
відні синдроми, за я ими відстеж вались хара терні особ-
ливості проявів та перебі психічних розладів, відповідно
до їх синдромоло ічної спорідненості.

Та , стр т рі ор анічної с ладової, я а, з ідно із
номен лат рою МКХ-10, називається я “Психічні розлади,
об мовлені ш одженням чи дисф н цією оловно о моз ”
(F 06); відповідно прояви ал о ольної патоло ії зазначені
під шифром (F102).

Ос іль и дослідж вана патоло ія за своєю с ттю є пост -
пальним процесом з форм ванням необоротних не ативних
проявів непрод тивно о хара тер , без мовно спостері-
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